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摘要：目的 探讨中国人群肺结核合并肺癌病人与单纯肺结核病人之间的临床特征及CT影像学特征，并分析两者之间差异。

方法 计算机检索中国知网（CNKI）、维普网（VIP）及万方数据知识服务平台等数据库，收集1994—2018年中国科技论文统计源

期刊发表的肺癌合并肺结核与单纯肺结核的病例对照研究文献并进行Meta分析。对照组为单纯肺结核病人，观察组为肺结核

并肺癌组，观察指征为吸烟史、主要症状及影像学表现。按预定标准进行筛选，对纳入研究进行质量评价，并提取相应指标完成

Meta分析。结果 根据本研究的纳入与排除标准，最终纳入文献13篇，均为中文文献，共包括1 477例病人（肺癌合并肺结核病

人765例，单纯肺结核病人712例）。Meta分析表明：肺结核合并肺癌病人相比较于单纯肺结核病人，有吸烟史的发生率增高，

OR（95%CI）为 6.54（3.40～12.57）；临床症状刺激性咳嗽发生率提高，OR（95%CI）为 4.99（2.67～9.36）；胸痛发生率提高，OR

（95%CI）为8.26（3.83～17.83）；呼吸困难的发生率提高，OR（95%CI）为3.17（1.23～8.14）；消瘦的发生率提高，OR（95%CI）为3.81
（2.60～5.59）；血性胸水的发生率提高，OR（95%CI）为7.85（3.01～20.47）；声音嘶哑的发生率提高，OR（95%CI）值为4.94（2.71～
9.00）；乏力、盗汗和咯血症状的发生率在两组之间差异无统计学意义（P＝0.06；P＜0.65）。影像学表现为斑片影发生率降低，

OR（95%CI）为0.11（0.03～0.43）；空洞发生率降低，OR（95%CI）为0.29（0.21～0.40）；团块影发生率提高，OR（95%CI）为7.20（5.12
～10.12）；肺不张发生率提高，OR（95%CI）为9.59（3.21～28.69）；卫星灶的发生率在两组之间差异无统计学意义（P＝0.2）。结

论 吸烟史是中国人群肺结核合并肺癌病人的危险因素，临床症状表现类似于单纯肺结核表现，但对迁延不愈的老年人肺结核

病人、且有致癌因素存在时，应警惕合并肺癌的可能。影像学表现有其特征性，对诊断有一定的提示意义。

关键词：肺肿瘤/并发症； 结核，肺； 诊断显像； 肺癌合并肺结核； 临床特征； 影像学表现； Meta分析
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Abstract：Objective To investigate the clinical features and CT imaging features of patients with pulmonary tuberculosis compli⁃
cated with lung cancer and and patients with simple pulmonary tuberculosis，and to analyze the differences between them.Meth⁃
ods The database of CNKI，VIP and Wanfang Data Knowledge Service Platform were searched by computer.Case⁃control studies
of lung cancer complicated with tuberculosis and simple tuberculosis published in the statistical source journal of Chinese scientific
and technological papers from 1994 to 2018 were collected and meta analyzed.The control group was simple pulmonary tuberculosis
（TB control group）and the observation group was pulmonary tuberculosis and lung cancer（TB+Ca group）.Smoking history，main
symptoms and imaging manifestations were observed.Screening was carried out according to the predetermined criteria，the quality
of the included studies was evaluated，and the corresponding indicators were extracted to complete the meta⁃analysis.Results Ac⁃
cording to the inclusion and exclusion criteria of this study，13 articles were finally included in the Chinese literature，including
1477 cases（765 cases of lung cancer with tuberculosis，712 cases of simple tuberculosis）.Meta ⁃analysis showed that compared
with patients with simple pulmonary tuberculosis，patients with pulmonary tuberculosis complicated with lung cancer had higer inci⁃
dence of smoking history：the OR（95%CI） was 6.54（3.40～12.57）；the incidence of irritative cough was increased，the OR

（95%CI）was 4.99（2.67～9.36）；the incidence of chest pain was increased，the OR（95%CI）was 8.26（3.83～17.83）；the incidence
of dyspnea was increased，the OR（95%CI）was 3.17（1.23～8.14）；the incidence of emaciation was increased，the OR（95%CI）was
3.81（2.60～5.59）；the incidence of bloody pleural effusion was increased，the OR（95%CI）was 7.85（3.01～20.47）；the incidence of
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hoarseness increased，the OR（95%CI）was 4.94（2.71～9.00）；the incidence of fatigue，night sweat and hemoptysis had no statistical
difference between the two groups（P＝0.06；P＜0.65）. The imaging findings showed that the incidence of patchy shadow de⁃
creased，the OR（95%CI）was 0.11（0.03～0.43），and the incidence of void decreased，the OR（95%CI）was 0.29（0.21～0.40）.The in⁃
cidence of mass shadow increased，the OR（95%CI）was 7.20（5.12⁃10.12）；the incidence of atelectasis increased，the OR（95%CI）
was 9.59（3.21⁃28.69）；there was no significant difference in the incidence of satellite focus between the two groups（P＝0.2）.
Conclusions Smoking history is a risk factor for pulmonary tuberculosis patients with lung cancer in China.The clinical symptoms
are similar to those of simple pulmonary tuberculosis.However，the possibility of pulmonary cancer should be vigilant in elderly pa⁃
tients with pulmonary tuberculosis and carcinogenic factors.The imaging manifestations have their own characteristics，which have
certain implications for diagnosis.
Key words：Lung neoplasms/complications； Tuberculosis，pulmonary； Diagnostic imaging； Lung cancer with pulmonary tuber⁃
culosis； Clinical features； Imaging findings； Meta⁃analysis

肺癌在中国癌症死亡率中居首位，其发病率逐

年攀升。在据我国最新数据显示，2015年肺癌发病

人数达73万，死亡人数达61万［1］。肺结核是肺癌发

病的主要危险因素之一，两者的发病存在相关性，

在肺结核高发的区域，肺癌的发病率也较高［2⁃3］。需

要引起关注的是，近年来由于耐药性肺结核的增

多，空气污染加重及人体免疫力普遍下降等原因，

肺结核发病率居高不下，因此肺结核合并肺癌的发

病率有增高趋势［4］。肺癌早期病因并不明确，这是

导致它与肺结核混淆的主要原因。并且肺结核、肺

癌两者同为呼吸系统消耗性疾病，二者的临床特征

和影像学表现有相似之处，临床上更容易漏诊或误

诊，尤其是对结核菌素实验强阳性、痰涂片结核菌

阳性的早期肺癌病人更难以鉴别，从而延误治疗。

虽然国内也有不少肺癌合并肺结核与单纯肺结核

的病例对照临床研究文献，但每篇文章研究的病例

数量有限，缺少大样本多中心的分析，故而无法得

出客观科学的结论。因此，本研究通过收集中国

1994—2018年的有关肺癌合并肺结核临床资料的

文献，旨在比较和探讨肺结核合并肺癌与单纯肺结

核之间的临床特征及CT影像学特征，并分析两者

之间差异，为该病的临床诊治提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 检索策略 通过计算机检索PubMed、Medline、
中国知网（CNKI）、维普网（VIP）及万方数据知识服

务平台等数据库，收集1994—2018年中国科技论文

统计源期刊发表的关于肺结核合并肺癌病人与单

纯肺结核病人之间的临床特征及CT影像学特征的

病例对照研究文献。中文以“肺癌合并肺结核、肺

结核、CT影像、临床特征”为检索词，辅助以手工检

索呼吸科专科杂志。共纳入病人 1 477例，其中肺

癌合并肺结核病人765例，单纯肺结核病人712例。

1.2 文献纳入与排除标准 纳入标准：（1）检索各

国关于肺癌合并肺结核与单纯肺结核病例对照研

究文献；其中每例病人肺结核诊断标准均符合国家

卫计委发布的最新版肺结核诊断［5］、肺癌诊断均

细胞学或组织学证实；（2）纳入文献中所有病例具

有可靠及可利用的数据信息；（3）主要症状、吸烟史

及影像学表现为主要分析指征；（4）研究对象均为

中国人群（未包含台湾省）。

排除标准：（1）非原始研究或重复发表的文献，

剔除重复发表的文献；（2）病例报道的单位、研究对

象或作者重复，剔除重复的文献；（3）不能获取文章

全文的文献；（4）研究对象数据不全、无对照组的回

顾分析等实验设计不合理的情况；（5）肺癌或肺结

核诊断标准均不同的文献。

1.3 研究方法 以表1为标准（Oxford CASP，2004）
进行文献质量评价［6］，评价后分数越高质量越好，10
分以上的研究可以被纳入分析。文献严格按照纳

入和排除标准进行筛选。本研究作者通过详细浏

览标题和摘要剔除明显与纳入标准不符的研究，如

观察年龄不同、对照组不同、个案报道等；对于可能

符合纳入标准的文献，提取以下信息：一般信息（第

一作者及通讯作者的姓名、发表年份、提取及筛选

日期、文献题目等）、研究所纳入的病人数量、病人

的临床特征、吸烟史、影像学特征等，提取的资料内

表1 病例对照研究文献质量评价表（Oxford CASP，2004）
评价条件

1.该研究的研究目的是否明确；立体依据是否充分

2.回答研究问题的方式是否合适

3.病例组的选择方式是否合适（代表性、时间跨度、样

本量等）

4.对照组的选择方式是否合适（应答率、匹配问题等）

5.是否准确测量暴露因素以减少偏倚

6.作者在设计和分析过程中是否考虑了潜在混杂因

素（疾病严重程度、合并症等）

7.研究结果如何（分析方法是否正确）

8.研究精确度如何（P值和可信区间）

9.结果是否可信

10.结果是否可用于当地人群

11.研究结果与其他论据是否符合

得分

0分1分2分
0分1分2分
0分1分2分

0分1分2分
0分1分2分
0分1分2分

0分1分2分
0分1分2分
0分1分2分
0分1分2分
0分1分2分
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容为发表的数据（见表2）。观察指征：吸烟史、主要

症状及影像学表现。

表2 中国人群肺癌合并肺结核与单纯肺结核研究

纳入文献特征及其质量评价一览表

研究

从建华 2013［7］

任丽娟 2017［8］

吴月萍 2000［9］

吴素芳 2004［10］

商明群 2016［11］

孙晓婷 2015［12］

杨志燕 2007［13］

洪柱河 2015［14］

王尚虎 2018［15］

王树伟 2014［16］

王 艳 2017［17］

谢立民 2010［18］

陈宗越 1994［19］

肺癌合并
肺结核/例

45
67
48
89
60
50
43
56
68
40
40
59
105

单纯
肺结核/例

23
60
48
89
60
50
43
56
60
40
40
43
105

例数

68
127
96
178
120
100
86
112
128
80
80
102
210

得分

11
17
13
12
15
15
14
16
12
14
14
13
15

1.4 统计学方法 采用系统评价软件Review Man⁃
ager 5.3进行Meta分析，采用χ2检验评估是否存在统

计学异质性，I2检验评估异质性的大小，若 I2≥50%，表

明存在统计学异质性，采用随机效应模型，若 I2＜

50%，表明不存在统计学异质性，采用固定效应模型。

如果研究结果间存在明显异质性，采用敏感性分析方

法处理。二分类变量采用优势比（OR）及它们的95%
置信区间（95%CI）对结果进行描述，计算合并OR值

及95%CI，绘制森林图，并对发表性偏倚进行漏斗图

分析。如果P＜0.05，则认为差异有统计学意义。

2 结果

根据纳入与排除标准，最终纳入文献 13篇，均

为中文文献，共包括1 477例病人（肺癌合并肺结核

病人765例，单纯肺结核病人712例）。根据病例对

照研究文献质量评价原则（Oxford CASP，2004），对

纳入文献进行评价，评价结果见表2。
2.1 吸烟史及临床症状分析 与对照组单纯肺结

核相比，肺癌合并肺结核病人发热［OR（95%CI）：

0.60（0.48～0.76）］发 生 率 降 低 ，吸 烟 史［OR

（95%CI）：6.54（3.40～12.57）］、刺激性咳嗽［OR

（95%CI）：4.99（2.67～9.36）］、胸痛［OR（95%CI）：

8.26（3.83～17.83）］、呼吸困难［OR（95%CI）：3.17
（1.23～8.14）］、消 瘦［OR（95%CI）：3.81（2.60～
5.59）］、血 性 胸 水［OR（95%CI）：7.85（3.01～
20.47）］、声音嘶哑［OR（95%CI）：4.94（2.71～9.00）］
的发生率升高，乏力盗汗［OR（95%CI）：0.63（0.39～
1.02）］、咯血［OR（95%CI）：1.09（0.76～1.56）］两组

发生率差异无统计学意义，除发热、消瘦、血性胸

水、声音嘶哑方面，其余各研究结果之间存在异质

性，采用随机效应模型。见表3。
2.2 影像学分析 与对照组单纯肺结核相比，肺癌

合并肺结核病人影像学呈斑片影［OR（95%CI）：0.11
（0.03～0.43）］、空 洞［OR（95%CI）：0.29（0.21～
0.40）］、发生率降低，团块影［OR（95%CI）：7.20（5.12
～10.12）］、肺 不 张［OR（95%CI）：9.59（3.21～
28.69）］发生率升高，卫星灶［OR（95%CI）：12.15
（7.06～20.91）］两组发生率差异无统计学意义（P＞

0.05），除团块影、空洞表现，其余各研究结果之间存

在异质性，采用随机效应模型。见表4。
表3 肺癌合并肺结核与单纯肺结核病人临床特征比较

临床症状及吸烟史

吸烟史

刺激性咳嗽

咯血

胸痛

呼吸困难

发热

乏力、盗汗

消瘦

血性胸水

声音嘶哑

文献/
篇

6
11
12
12
9
12
7
7
4
7

病人类型/例
肺癌合并肺结核（n＝765）

400
665
706
709
549
698
409
436
194
452

单纯肺结核（n＝712）
392
621
669
656
504
652
364
436
156
445

异质性

I2值

73%
82%
53%
0.2%
86%
33%
55%
47%
0%
35%

P值

0.002
＜0.000 01

0.02
＜0.000 01
＜0.000 01

0.13
0.04
0.08
0.50
0.16

效应模型

随机效应

随机效应

随机效应

随机效应

随机效应

固定模型

随机效应

固定模型

固定模型

固定模型

OR值

6.54
4.99
1.09
8.26
3.17
0.60
0.63
3.81
7.85
4.94

P值

＜0.000 01
＜0.000 01

0.65
＜0.000 01

0.02
＜0.000 01

0.06
＜0.000 01
＜0.000 01
＜0.000 01

表4 肺癌合并肺结核与单纯肺结核病人影像学特征比较

影像学表现

卫星灶

斑片影

团块影

肺不张

空洞

文献/
篇

3
6
6
5
7

诊断/例
肺癌合并肺结核（n＝765）

143
392
392
358
485

单纯肺结核（n＝712）
121
376
376
358
461

异质性

I2值

93%
93%
0%
60%
0%

P值

＜0.00001
＜0.00001

0.48
0.04
0.86

效应模型

随机效应

随机效应

固定模型

随机效应

固定模型

OR值

4.11
0.11
8.26
9.59
0.29

P值

0.200
0.002

＜0.00001
＜0.0001
＜0.00001
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2.3 敏感性分析 逐一剔除单个研究进行敏感性

分析，重新进行 Meta分析的结果与未排除该结果研

究的结果进行比较。逐一剔除各个研究，发现合并

效应量无明显变化，说明研究结果稳定，见图1。

SE
(lo
g[
O
R]
)

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0
0.01 0.1 1 10 100

OR

图1 中国人群肺癌合并肺结核与单纯肺结核临床特征

文献分析漏斗图

研究结果发现，肺癌合并肺结核的病人与单纯

肺结核的病人中临床特征吸烟史、刺激性咳嗽、咯

血、呼吸困难、乏力盗汗及影像学表现卫星灶、斑片

影、肺不张发生率存在一定的异质性，通过敏感性

分析进一步观察，肺癌合并肺结核的病人存在吸烟

史、刺激性咳嗽、呼吸困难的临床特征发生率提高

相比于单纯肺结核病人，影像学表现为斑片影的发

生率降低，而表现为肺不张的发生率提高，咯血、乏

力盗汗及卫星灶等表现两组无明显差异，发现合并

效应量无明显变化，说明研究结果稳定（见表5）。
表5 中国人群肺癌合并肺结核与单纯肺结核

临床特征文献敏感性分析

指标

吸烟史

刺激性咳嗽

咯血

呼吸困难

乏力盗汗

卫星灶

斑片影

肺不张

剔除文献

陈宗越1994［19］

陈宗越1994［19］

陈宗越1994［19］

陈宗越1994［19］

从建华2013［7］

从建华2013［7］

陈宗越1994［7］

陈宗越1994［7］

OR值

6.76
5.10
1.34
3.01
0.78

10.68
0.14
6.98

95%CI
2.86～15.99
2.49～10.45
1.01～1.79
1.04～8.68
0.57～1.08
2.07～54.98
0.03～0.64
2.68～18.20

P值

0.001
＜0.000 01

0.79
＜0.000 01

0.92
0.45

＜0.000 01
0.12

2.4 发表偏倚分析 运用RevMan 5.3中漏斗图对

肺癌合并肺结核组与单纯肺结核组临床特征发热

的 12篇文献进行发表偏倚的分析，以OR值为横坐

标，以 SE（log［OR］）为纵坐标。图形基本对称且个

点相对集中，所有点构成的是上窄下宽的“漏斗”

形，提示本次Meta分析受发表偏倚的影响较小，结

论可靠。见图1。
3 讨论

肺结核是肺癌的最常见诱发因素之一，有研究

报道显示肺结核人群中肺癌患病率是非肺结核人群

11倍［20］，而且肺结核是肺癌发病的独立危险因素，因

此具有肺结核病史的肺癌发生率显著升高［21］。肺结

核尸检资料统计，肺结核与肺癌合并率为 0.44%～

0.75%；肺癌尸检资料统计，肺癌合并活动性肺结核

占1.8%～3.8%［22］。据统计，在我国超过70%的肺癌

病人被确诊时已经进入中晚期肺癌。为什么没有在

早期发现肺癌呢？常见原因就是，很多肺癌病人在

初诊时被误诊了，导致肺癌病情不断进展，最后被确

诊时已经到了中晚期。与此同时，肺结核合并肺癌

病人在早期就诊时，常被忽略合并肺癌的可能，我们

应认真分析其临床症状及影像学表现。本研究严格

纳入符合要求的 13篇文献，从病人的吸烟史、相关

临床表现、胸部CT影像学三个方面对两者之间的差

异进行Meta分析，结果发现肺结核合并肺癌病人与

单纯肺结核病人的对比，临床特征及影像学表现还

是存在差异，这对如何提高肺结核合并肺癌的诊断

率，减少误诊率提供了科学的参考依据。

本研究分析表明，肺癌合并肺结核病人吸烟人

数均远超过单纯肺结核组，这是因为吸烟是肺癌公

认的危险因素，与肺癌的发生密切有关。众所周知

烟草含有多环芳烃、亚硝胺、苯芘等 40多种致癌物

质，吸烟对肺癌的发生、发展危害很大，是世界目前

最大的，应该是可以预防的公害。无论是被动吸烟

还是主动吸烟均会增加发生肺癌的危险。不仅如

此，吸烟也会增加结核杆菌感染的风险。烟草的烟

雾中所含的有害物质（包括烟碱、一氧化碳），可通

过诱发支气管肺泡部位的炎症而损害肺部的免疫

应答功能，同时巨噬细胞吞噬结核杆菌的能力也会

下降，这是导致结核菌感染的发生的二大原因［23］，

而当细胞免疫功能低下时，癌细胞增殖并在体内形

成肿瘤。因此，吸烟被认为是肺癌合并肺结核的高

危因素之一，对有长期吸烟史且既往罹患肺结核的

老年病人，应该警惕是否合并早期肺癌可能，给予

积极抗癌治疗。

Meta分析显示肺结核合并肺癌病人与单纯肺结

核病人相比，在刺激性干咳、胸痛、呼吸困难、发热、

消瘦、血性胸水、声音嘶哑方面差异有统计学意义，

而在咯血、乏力、盗汗方面差异无统计学意义，因此

这些结核中毒症状不能作为区分两种疾病的主要症

状。咳嗽是两病均有的最常见的症状，两组刺激性

咳嗽症状差异有统计学意义。大多数肺癌合并肺结

核的病人咳嗽以刺激性干咳为主，抗炎治疗后不易

缓解；而肺结核的咳嗽症状以湿性咳嗽为主，经抗炎

治疗后症状均有所缓解。此外，肺结核合并肺癌病

人多伴有侵及胸膜的胸痛，胸水带血等，表现胸痛与

呼吸无关，呈局限性剧烈持续性，胸水生长迅速，多

为血性胸水，并且反复出现［24］。肺癌合并肺结核早

··1281



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2020 Jul，24（7）

期出现声音嘶哑症状的发生率明显高于单纯肺结

核，这是由于淋巴结转移压迫喉返神经或癌组织直

接侵犯喉返神经所致，虽然单纯肺结核合并喉结核

时也可出现声音嘶哑，但由于目前抗结核药物的进

展及规范用药，喉结核已经非常罕见。故肺结核合

并声音嘶哑时，最好明确是否合并肺癌可能。单纯

肺结核出现发热的发生率高于肺癌合并肺结核病

人，多为低热，可伴有午后盗汗症状，而肺癌合并肺

结核多为不规则发热，在继发肺部感染时出现高热。

由此说明肺结核合并肺癌与单纯肺结核在临床症状

方面表现存在一定的差异性，但由于肺癌与肺结核

的因果关系尚不明确，还不能从临床症状方面认为

是单纯肺癌或者肺结核表现。［25⁃26］

进一步从影像学分析结果来看，肺结核合并肺

癌有诸多不同于单纯肺结核的征象，如短毛刺、分

叶状、呈团块结节影，伴有肺不张等，应高度怀疑肺

癌合并肺结核的可能；而单纯肺结核多表现为斑片

影，常伴伴有空洞。有文献报道胸部 影像学表现为

团块状阴影或肺不张的肺癌极易误诊为肺结核（误

诊率 58.13％）［27］，此时我们应该考虑还有肺癌合并

肺结核的可能。而肺癌合并肺结核和单纯肺结核

在卫星灶表现方面无差异，这也是两者不易鉴别的

重点。因此，我们结合影像学表现尽早对高度怀疑

肺癌合并肺结核的病人行组织病理学分析 、脱落细

胞诊断及穿刺活检等技术手段以提高肺结核合并

肺癌的早期诊断。

综上所述，在近年来肺结核发病率有所抬头的

大环境下，在临床上我们应对这一类病人提高鉴别

肺癌合并肺结核的敏感性：肺结核病史超过20年的

中老年病人，经过规律抗结核治疗后又突然出现刺

激性咳嗽、持续固定位置的胸部隐痛或钝痛、声音

嘶哑、呼吸困难或治疗过程中出现血性胸水等，且

影像学表现为团块影，周围短毛刺或分叶，应在考

虑单纯肺结核或结核复发外，高度怀疑是否合并肺

癌的可能。我们应掌握上述特征，使用各种有效的

诊断途径早发现、早诊断、早治疗，从而提高肺癌合

并肺结核的生存率，改善预后。
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